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Kwestura UO







pl. Kopernika 11a
Zwracam się z prośbą o zwrot wpłaty dokonanej dnia………………… tyt. opłaty a miejsce 
w DS. Kmicic/ Mrowisko/ Niechcic/ Spójnik w kwocie…………………………
Proszę o zwrot wpłaty na rachunek bankowy:………………………………….……………..

Właścicielem rachunku bankowego jest………………………………………………………...









……………………………………










podpis studenta
Załącznik:

- Dowód wpłaty

	*Oświadczenie właściciela rachunku:

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na zwrot wpłaty za akademik na rachunek bankowy wskazany przez………………………………………… oraz oświadczam, że nie będę zgłaszać żadnych roszczeń wobec Uniwersytetu Opolskiego oraz studentki/a, teraz i w przyszłości.
…………………………………….

podpis właściciela rachunku
**Oświadczenie studenta:
Ja, niżej podpisana/ny oświadczam, że nie będę zgłaszać żadnych roszczeń wobec Uniwersytetu Opolskiego oraz właściciela rachunku, teraz i w przyszłości.
…………………………………….

podpis studenta


Opinia specjalisty DS.:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
*Oświadczenie wypełnia właściciel rachunku – tylko w przypadku kiedy rachunek bankowy wskazany przez studenta jest inny niż ten z którego dokonano wpłaty za akademik.
** Oświadczenie wypełnia student na który stara się o zwrot nadpłaty –tylko  w przypadku kiedy rachunek bankowy wskazany przez studenta jest inny niż ten z którego dokonano wpłaty za akademik.
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